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A B S T R A C T
For a long time researchers have been interested in alcohol cravings, which may be deﬁ ned as a strong 
desire or sense of compulsion to take the substance. The need for further research and reﬂ ection on the 
issue has at the same time been emphasised in the literature. The article presents various terms and 
models of alcohol craving. The paper describes the most important categories of craving model highlighted 
by Skinner and Aubin (2010), namely models arising from the theory of conditioning, and cognitive, 
psychobiological and motivational models. The advantages and limitations of the described models are 
pointed out. The paper also describes the most important tools for measuring alcohol craving and their 
psychometric properties. The need to develop research tools based on empirically veriﬁ ed theory of craving 
is highlighted. The article also contains reﬂ ections on directions for further research on craving.
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S T R E S Z C Z E N I E 
Głód alkoholu, deﬁ niowany jako stan charakteryzujący się silnym pragnieniem lub poczuciem przy-
musu przyjmowania substancji, budzi od dawna zainteresowanie badaczy. Jednocześnie w literaturze 
podkreślana jest konieczność dalszych badań i reﬂ eksji dotyczących tej problematyki. W artykule 
przytoczono różne określenia głodu alkoholu oraz jego modele. Opierając się na wyróżnionych przez 
Skinner i Aubina (2010) kategoriach modeli głodu opisano najważniejsze z nich – modele wynikające 
z teorii warunkowania, poznawcze, psychobiologiczne oraz motywacyjne. Wskazano na zalety 
i ograniczenia opisanych modeli. W pracy opisano także najważniejsze narzędzia do pomiaru głodu 
alkoholu i ich właściwości psychometryczne. Zwrócono uwagę na konieczność opracowywania 
narzędzi badawczych na podstawie zweryﬁ kowanej empirycznie teorii głodu alkoholu. W artykule 
zawarto także reﬂ eksje dotyczące kierunków dalszych badań nad głodem alkoholu. 
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Wprowadzenie
Głód alkoholu od dawna uznawany jest za czynnik istotnie 
związany z pojawieniem się uzależnienia, przebiegiem lecze-
nia oraz funkcjonowaniem pacjentów po ukończeniu terapii. 
Już Jellinek, w połowie XX wieku zwracał uwagę na znaczącą 
rolę głodu w obrazie uzależnienia do alkoholu [1]. Głód alko-
holu zalicza się do objawów wskazujących na występowanie 
uzależnienia i wymieniany jest w klasyﬁ kacji ICD-10 [2] oraz 
jako nowy, nieuwzględniany wcześniej objaw – w DSM-V [3]. 
Wyniki wielu badań, w tym często cytowanych autorstwa Mar-
latta i Gordon nad przyczynami łamania abstynencji przez 
osoby uzależnione od alkoholu, heroiny i nikotyny, wskazują 
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również na głód jako jedną z przyczyn powrotu do zażywania 
substancji [4, 5].
Jednocześnie głód alkoholu przez wiele lat nie budził dużego 
zainteresowania badaczy i praktyków. Zainteresowanie to zna-
cząco wzrosło dopiero od lat 90. ubiegłego wieku. Wśród przyczyn 
tej zmiany Anton [6] wymienia rozwój psychologii poznawczej, 
zwracającej uwagę na rolę procesów myślowych w zachowaniu 
człowieka oraz prowadzenie badań eksperymentalnych nad wy-
woływaniem głodu alkoholu. Znaczącą rolę odegrało również po-
jawienie się leków nowej generacji o działaniu polegającym m.in. 
na redukcji głodu oraz intensywny rozwój złożonych technik neu-
roobrazowania pracy mózgu, skutkujący odkryciami w zakresie 
neuroﬁ zjologii i neuropsychologii, dzięki którym można opisywać 
mechanizmy biologiczne leżące u podłoża pożądania substancji 
psychoaktywnych. Nie bez znaczenia było też stworzenie w cią-
gu ostatnich lat szeregu narzędzi psychometrycznych do badania 
głodu alkoholowego i jego uwarunkowań.
W polskim piśmiennictwie problematyka głodu alkoholu zaj-
muje stosunkowo mało miejsca, czego przejawem jest między in-
nymi to, że nie przeprowadzono dotąd adaptacji żadnej metody 
do badania wspomnianego zjawiska. Celem niniejszej pracy jest 
przybliżenie koncepcji alkoholowego głodu, pokazanie jego mo-
deli i narzędzi pomiaru.
Określenia głodu alkoholu 
Głód alkoholu deﬁ niowany jest najczęściej jako stan charak-
teryzujący się wzmożoną i trudną do odparcia chęcią lub pra-
gnieniem jego wypicia, poczucia skutków działania albo też 
przymusem jego poszukiwania i picia. Opisywany bywa również 
jako intensywne myślenie o alkoholu, silna chęć odczucia przy-
jemności wynikającej z picia lub kompulsywne pożądanie [7–9]. 
W literaturze przedmiotu zwraca się uwagę na emocjonalno-mo-
tywacyjne oraz obsesyjno-kompulsyjne komponenty głodu [10, 
11]. Kavanagh i wsp. [12] określają głód alkoholowy jako zjawisko 
poznawczo-emocjonalne, charakteryzujące się częstotliwością, 
czasem trwania, intensywnością i wyrazistością. Niektórzy auto-
rzy, zwłaszcza wywodzący się z nurtu poznawczego, rozróżniają 
pragnienie alkoholu, czyli wyuczoną reakcję przejawiającą się sil-
ną chęcią jego wypicia i głód charakteryzowany w kategoriach sta-
nu mentalnego, pojawiającego się w następstwie wytworzonych 
u osoby uzależnionej dysfunkcjonalnych przekonań i oczekiwań 
wobec alkoholu (por. [2]). Również Beck i wsp. [13] przytaczają 
dane z literatury przedmiotu dotyczące rozróżnienia pragnie-
nia i głodu, w których pragnienie oznacza subiektywną potrzebę 
uzyskania stanu psychicznego wywołanego przez użycie środka 
psychoaktywnego, a głód opisywany jest jako impuls do podjęcia 
zachowania w celu zdobycia i zażycia tego środka. Wspomniani 
autorzy zwracają jednak uwagę na małe znaczenie praktyczne 
takiego rozróżnienia i proponują zamienne używanie obu pojęć. 
Inne rozróżnienie proponują natomiast badacze niemieccy, zwra-
cając uwagę na świadome odczucia, które wynikają z pożądania 
substancji (głód alkoholu) i nieświadome, wyuczone, automatycz-
ne zachowania konsumpcyjne będące następstwem wielokrotnie 
powtarzanego postępowania [8]. Warto podkreślić, że zdaniem 
Kienasta i wsp. [8] określenia głodu alkoholu są nadal niejedno-
znaczne, co wymaga dalszych poszukiwań. Podobne zdanie wy-
rażają inni badacze problemu, np. Potgieter i wsp. [11], Connoly 
i wsp. [14] i Martinotti i wsp. [15].
Modele głodu alkoholowego 
Analiza literatury dotyczącej głodu alkoholowego wskazuje na 
występowanie szeregu modeli opartych, między innymi, na teorii 
warunkowania, poznawczych, psychobiologicznych i motywacyj-
nych [6, 16, 17]. W obszernej publikacji poświęconej wspomnianej 
problematyce Skinner i Aubin [16] wśród modeli warunkowania 
wyróżnili model objawów odstawiennych (withdrawal model), mo-
del kompensacji (compensatory response model), model procesów 
przeciwstawnych (opponent-process model) i model bodźca (incen-
tive model lub inaczej conditioned drug-like model). Wśród mode-
li poznawczych wymieniają z kolei model oczekiwania wyniku 
(outcome expectancy model), podwójnego afektu (dual-affect model), 
przetwarzania afektywnego lub negatywnego wzmocnienia (affec-
tive processing model of negative reinforcement) oraz przetwarzania 
poznawczego (cognitive processing model). Modele psychobiologicz-
ne to np. psychobiologiczny model „trzech ścieżek” (three-pathway 
psychobiological model), sensytyzacji (sensitization model), procesów 
przeciwstawnych (theory of neural opponent motivation) i model neu-
roanatomiczny (neuroanatomical model). W grupie modeli motywa-
cyjnych znalazły się m.in. motywacyjny model używania alkoholu 
(motivational model of alcohol use), wielowymiarowy model ambiwa-
lencji (multidimensional ambivalence model) oraz model PRIME. 
Dokładny opis wszystkich modeli przekracza ramy tej publikacji, 
niektóre z nich dotyczą głodu występującego tylko w uzależnieniu 
od konkretnych substancji, np. nikotyny lub opiatów, warto jednak 
skrótowo przybliżyć te, które dotyczą głównie głodu alkoholu.
Modele warunkowania
W najstarszych z prezentowanych modeli zwraca się uwagę 
na proces uczenia się (głównie warunkowania instrumentalnego) 
oraz rolę objawów abstynencyjnych w pojawieniu się głodu al-
koholu. W pierwszym z nich – modelu objawów odstawiennych 
zakłada się, że głód substancji pojawia się w sytuacji wystąpienia 
przykrych objawów zespołu abstynencyjnego i jest bezpośrednim 
następstwem braku alkoholu (narkotyków). Jednocześnie twórcy 
tego modelu przyjęli, że głód substancji psychoaktywnej ulega 
wcześniejszemu powiązaniu z bodźcami warunkowymi, takimi 
jak na przykład otoczenie, w którym przyjmuje się substancję, 
kontakt z osobami, w towarzystwie których spożywało się alko-
hol. Głód może się więc pojawić nie tylko w następstwie odczuwa-
nia objawów abstynencyjnych, ale także w sytuacji ekspozycji na 
bodźce związane z wcześniejszym przyjmowaniem i odstawia-
niem środka psychoaktywnego [18].
Model kompensacji – przyjmuje się, że głód alkoholu pojawia 
się jako reakcja na dyskomfort wynikający ze wzrostu tolerancji 
organizmu na działanie środka psychoaktywnego. Wraz ze wzro-
stem tolerancji zmniejsza się przyjemność (lub ulga) odczuwana 
po przyjęciu substancji, mogą się pojawić również reakcje awer-
syjne. Głód w takich sytuacjach wynika z potrzeby kompensacji 
i zachowania homeostazy dotyczącej dobrego samopoczucia [19].
Model bodźca – kładzie się nacisk na proces warunkowania, 
w wyniku którego czynniki regularnie wiązane z przyjemnym 
działaniem środka (któremu towarzyszy uwolnienie dopaminy) 
stają się pozytywnymi wzmocnieniami i doprowadzają do poja-
wienia się głodu. Model koncentruje się na roli głodu związanej 
z oczekiwaniem nagrody (przyjemności), pomijając inne sytuacje 
i drogi uczenia się [20].
Ogólnie, jak zauważają Tiffany i Carter [21] oraz Skinner i Au-
bin [16], modele warunkowania przyczyniły się do lepszego zro-
zumienia pewnych aspektów głodu alkoholowego, jednak w wielu 
badaniach nie potwierdzono niektórych ich założeń, zwłaszcza 
dotyczących ﬁ zjologicznych podstaw analizowanych proce-
sów. Nie tłumaczą one także, dlaczego nie wszyscy uzależnieni 
doświadczają głodu w sytuacji ekspozycji na bodźce związane 
z wcześniejszym działaniem środka.  
Poznawcze modele głodu 
Wspólne dla tych modeli jest przyjęcie założenia, że głód jest 
związany ze specyﬁ cznym sposobem przetwarzania informacji. 
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Założenie to odróżnia wspomniane modele od modeli warunko-
wania podkreśleniem roli wyższych funkcji poznawczych – prze-
twarzania informacji, pamięci i podejmowania decyzji [22].
Model oczekiwań wywodzi się z teorii społecznego uczenia się 
i koncentruje się na pozytywnych przekonaniach osoby pijącej 
co do efektów działania alkoholu. Przekonania te mogą dotyczyć 
odczucia przyjemności, relaksu lub obniżenia dolegliwości absty-
nencyjnych. Alkohol staje się więc źródłem sygnałów dotyczących 
stanu, który pojawi się w następstwie jego użycia, a to skutku-
je pojawieniem się głodu. W modelu oczekiwań wyróżniono też 
aspekt motywacyjny, związany z dążeniem do konsumpcji środ-
ka. Według twórcy modelu Alana Marlatta [4], można rozróżnić 
głód alkoholu oraz zamiar jego spożycia („zachciankę”). Odczucie 
głodu może prowadzić do zamiaru spożycia alkoholu, jednak mię-
dzy tymi wymiarami istnieje szereg czynników pośredniczących, 
które modyﬁ kują ich wzajemne relacje. Jedną z takich zmiennych 
jest poczucie własnej skuteczności, którego wysoki poziom może 
spowodować, że w sytuacji wystąpienia głodu nie dojdzie do zła-
mania abstynencji [4, 23].  
W modelu przetwarzania poznawczego zakłada się, że głód 
alkoholu pojawia się, gdy notorycznie pijąca osoba znajdzie się 
w sytuacji dobrowolnej lub narzuconej abstynencji (przeszkody 
na drodze do picia). Wtedy, gdy alkohol jest dostępny, picie nie 
powoduje głodu, nie angażuje także procesów poznawczych, jest 
bowiem bardziej lub mniej zautomatyzowane. Jednak gdy braku-
je alkoholu, odpowiedź nie może już być automatyczna i do gło-
su dojdą tu procesy poznawcze. Decydujące i wpływające na siłę 
głodu będzie to, jak w tej sytuacji postrzegana i interpretowana 
jest abstynencja (np. jako chwilowa przeszkoda czy coś stałego). 
Istotna jest również percepcja czasu, wykazano bowiem, że przy 
odczuwaniu głodu dochodzi do przeceniania nie tylko jego inten-
sywności, ale i długości trwania. Złamaniu abstynencji w sytu-
acji pojawienia się głodu sprzyja koncentracja na pozytywnych 
aspektach zażywania oraz przekonanie, że natężenie głodu będzie 
wzrastało aż do momentu sięgnięcia po substancję. Walorem mo-
delu jest zwrócenie uwagi na istnienie sytuacji, w których sięga 
się po alkohol, nie odczuwając głodu (automatycznie), oraz takich, 
w których można odczuwać głód, nie sięgając po alkohol [9, 24]. 
Podsumowując, można stwierdzić, że modele poznawcze po-
szerzyły znacznie sposób rozumienia głodu alkoholowego oraz 
stały się podstawą interwencji poznawczo-behawioralnych, któ-
rych skuteczność w leczeniu uzależnienia od alkoholu potwier-
dzono w wielu badaniach [13, 25]. Ich ograniczeniem są trudności 
w określeniu stopnia, w jakim procesy poznawcze biorą udział 
w powstaniu głodu oraz brak odpowiedzi na pytanie, czy uwarun-
kowany głód należy uznawać za rodzaj oczekiwań pozytywnych 
skutków picia, czy też za odrębny proces [7].
Modele psychobiologiczne
Wspólnym ich elementem jest założenie, że głód powodowany 
jest głównie przez dysfunkcje mózgowe mechanizmów neuro-
adaptacyjnych, zwłaszcza układu nagrody. Nacisk kładzie się rów-
nież na indywidualne różnice w obrębie wspomnianych dysfunk-
cji oraz aspekty związane z dążeniem do wypicia alkoholu.
Verheul i wsp. [26], w swoim niezwykle interesującym psycho-
biologicznym modelu głodu, sugerują istnienie trzech ścieżek, na 
których dochodzi do jego pojawienia się. Pierwsza ścieżka opisuje 
głód związany z potrzebą nagrody; potrzeba ta jest stymulowana 
lub wzmacniana przez działanie alkoholu. Ten typ głodu wystę-
puje częściej u mężczyzn, wiąże się z wczesnym początkiem pi-
cia oraz z temperamentalnym wymiarem poszukiwania nowości, 
a także z impulsywnością, gniewem i dyssocjalnymi zaburzenia-
mi osobowości. Może mieć związek z dysregulacją dopaminer-
giczną lub stylem osobowości charakteryzującym się wysokim 
zapotrzebowaniem na stymulację albo może też być kombinacją 
obu czynników. Druga ścieżka dotyczy głodu związanego z pra-
gnieniem ulgi, zredukowania napięcia i pobudzenia. Ten rodzaj 
głodu wiąże się z dysregulacją układu GABA-ergicznego, stylem 
osobowości charakteryzującym się nadmierną reaktywnością na 
stres, bądź z kombinacją obu czynników. Trzecia ścieżka, obse-
syjny głód, ujmowana jest jako brak kontroli nad intruzywnymi 
myślami o piciu. Ten typ głodu może wynikać z niedoboru se-
rotoniny bądź ze stylu osobowości charakteryzującej się niskim 
samokierowaniem lub rozhamowaniem, albo z kombinacji obu 
tych czynników. Zdaniem autorów koncepcji, trzy rodzaje gło-
du zazwyczaj współwystępują u osób uzależnionych od alkoho-
lu, jednakże możliwe jest zaobserwowanie dominacji jednego 
z nich. Model, przynajmniej w odniesieniu do dwóch pierwszych 
ścieżek, wykazuje związki ze znaną typologią alkoholizmu we-
dług Roberta Cloningera (por. [2]).
Model neuroanatomiczny, stworzony przez Antona [6], opiera 
się na koncepcji neuroadaptacji, której stanowi rozszerzenie. Przy-
jęto w nim, że przewlekłe używanie alkoholu prowadzi do zmian 
w funkcjonowaniu komórek mózgu, co wyraża się między inny-
mi zmianami poziomu dopaminy, kwasu glutaminowego, kwasu 
gamma-aminomasłowego (GABA) i endogennych opioidów. Model 
zakłada występowanie zmian w obrębie jądra półleżącego, ciała 
migdałowatego i kory czołowej, zwłaszcza w rejonie, w którym 
przechowywane są ślady pamięciowe, dotyczące nagradzającego 
działania alkoholu. Wspomniane procesy prowadzą do dyskom-
fortu i głodu towarzyszących osobie uzależnionej na wczesnym 
etapie utrzymywania abstynencji, natomiast w przypadku dłu-
gotrwałej abstynencji ekspozycja na bodźce związane z wcze-
śniejszym piciem, pojawienie się silnych negatywnych emocji lub 
wspomnień może aktywować „pamięć uzależnienia” (nagrody), co 
skutkuje pojawieniem się głodu. Model, opisujący złożone mecha-
nizmy biologiczne, wydaje się być obiecującą propozycją nauko-
wą, nie został jednak dotąd w pełni zweryﬁ kowany [16].
W ramach niniejszego opracowania nie ma potrzeby dokładne-
go omawiania modelu „sensytyzacji zachęt” Robinsona i Berrid-
ge’a [27] oraz teorii procesów przeciwstawnych i allostazy [28, 29], 
gdyż były one szeroko opisywane także w polskim piśmiennictwie 
[30–32]. Uogólniając, model sensytyzacji dotyczy uwrażliwienia 
układów neuronalnych odpowiedzialnych za zachowania moty-
wacyjno-popędowe, co sprowadza się do poszukiwania substancji 
(zaangażowania procesów motorycznych) i powtarzania tej re-
akcji w następstwie wcześniejszych, nieregularnych, lecz wielo-
krotnych kontaktów ze środkiem uzależniającym. Z kolei model 
procesów przeciwstawnych zakłada, że długotrwałe używanie 
substancji psychoaktywnych prowadzi do rozregulowania układu 
nagrody i ustalenia równowagi tego układu poza granicami do-
tychczasowej homeostazy, co skutkuje między innymi trwałą an-
hedonią. W takiej sytuacji nawet drobny bodziec może wywołać 
sięgnięcie po substancję i utratę kontroli nad jej przyjmowaniem.
Należy podkreślić, że modele psychobiologiczne stanowią 
niezwykle interesującą i płodną propozycję badawczą, przyczy-
niając się do pełniejszego zrozumienia natury głodu substancji 
psychoaktywnej i niektórych zachowań pacjentów, mogą też po-
magać w planowaniu terapii i zastosowaniu adekwatnych środ-
ków farmakologicznych. Stały postęp w badaniach funkcji mózgu 
wzmacnia oczekiwania na wiele ważnych i nowatorskich odkryć 
prowadzących do coraz pełniejszego zrozumienia analizowanego 
zjawiska.
Modele motywacyjne
Ostatnia grupa modeli rozpatruje głód jako patologię procesów 
motywacyjnych. Procesy motywacyjne można ogólnie scharakte-
ryzować jako wrodzoną lub nabytą, uporządkowaną sekwencję 
zachowań skierowanych na zdobycie (lub uniknięcie) określonego 
celu [33, 34].
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Pierwszy zdobył sobie popularność model Coxa i Klingera [35]. 
Wiodącą rolę ma w tym modelu podejmowanie przez osobę uza-
leżnioną decyzji dotyczącej spożywania alkoholu oraz oczekiwa-
nie związane z jego działaniem. Osoba, która świadomie decyduje 
się wypić alkohol, zakłada, że zyski z picia (np. redukcja negatyw-
nego stanu emocjonalnego, podwyższenie pozytywnego) prze-
wyższają możliwe straty. Na to oczekiwanie (założenie) wpływają 
wcześniejsze doświadczenia z alkoholem oraz aktualna sytuacja 
życiowa. Autorzy modelu zaproponowali także techniki służące do 
oceny motywacji u osób uzależnionych oraz interwencje umożli-
wiające korzystne zmiany w tym obszarze w celu nauczenia alko-
holika prowadzenia satysfakcjonującego, trzeźwego życia.
Wielowymiarowy model ambiwalencji Breinera i wsp. [10] 
stanowi rozszerzenie modelu Coxa i Klingera. W przypadku obu 
modeli wychodzi się z założenia, że odczuwanie głodu nie wystę-
puje w próżni, lecz jest tylko jednym z elementów wpływających 
na zachowania związane z piciem. Zdaniem autorów, docierające 
do jednostki sygnały dotyczące alkoholu pozostają w dynamicz-
nych relacjach z szeregiem indywidualnych czynników, a efektem 
tej interakcji jest wypicie alkoholu lub powstrzymanie się od tej 
czynności. Głód zostaje włączony w proces podejmowania decy-
zji, w którym ambiwalencja i konﬂ ikt zajmują centralną rolę. Na 
wspomniany proces wpływają czynniki indywidualne, sytuacyjne 
oraz środowiskowe. Wśród indywidualnych czynników wyróż-
niono zarówno odległe, jak i aktualne. Odległe to między innymi 
cechy osobowości, środowisko, w którym alkoholik wzrastał oraz 
historia picia. Czynniki aktualne to pozytywne lub negatywne 
bodźce wyzwalające oraz dostęp do alternatywnych w stosunku 
do picia zachowań. Rezultatem interakcji zachodzących między 
tymi czynnikami jest powstanie (lub zmiana) pozytywnych i/lub 
negatywnych oczekiwań dotyczących alkoholu i jego działania, 
co wpływa na poziom ambiwalencji i podjęcie decyzji – picie lub 
powstrzymanie się od picia. Model,  przypominający nieco kon-
cepcję wywiadu motywującego Millera i Rollnicka [36], wydaje się 
być ważną propozycją teoretyczną i praktyczną, jego wadą jest 
natomiast słabe tłumaczenie irracjonalnego głodu alkoholu, który 
dotyka niektórych pacjentów [16].
Próbą syntetycznego ujęcia analizowanej problematyki jest 
zaproponowany przez Westa [37] model PRIME (nazwa pochodzi 
od pierwszych liter słów: plans, responses, impulses/inhibiting forces, 
motives, and evaluations). W modelu założono wzajemne  oddziały-
wanie złożonych struktur motywacyjnych, takich jak plany doty-
czące podejmowania określonej czynności, reakcje (odpowiedzi) 
mogące uruchomić, zatrzymać lub zmodyﬁ kować działanie, im-
pulsy lub blokady, motywy (potrzeby) oraz oceny (przekonania). 
U osób uzależnionych występuje  nieuporządkowanie systemu 
Tabela I
Wybrane modele głodu alkoholowego
Table I 
Selected models of craving
Model / Model Twórcy / Authors Hipotetyczne przyczyny głodu / Hypothetical causes 
of craving
Model objawów odstawiennych / Withdrawal 
symptoms model
Ludwig, Wikler, Stark, 1974 [18] Objawy abstynencyjne oraz bodźce skojarzone 
z używaniem alkoholu / Withdrawal symptoms or cues 
associated with drug use
Model kompensacji / Compensatory response model Siegel, 1983 [19] Wzrost tolerancji / The increase in tolerance
Model bodźca / Incentive model Stewart, de Wit, Eikelboom, 1984 [20] Bodźce warunkowe związane z alkoholem / Conditio-
ned alcohol-related stimuli
Model oczekiwania wyniku / Outcome expectancy 
model
Marlatt, 1985; Marlatt, Witkiewitz, 2005 [4, 23] Bodźce skojarzone z używaniem alkoholu wyzwa-
lające pozytywne oczekiwania co do jego działania 
/ Exposure to alcohol-related cues that trigger positive 
expectations 
Model procesów poznawczych / Cognitive processing 
model
Tiffany, 1999 [22] Przeszkody na drodze do wypicia alkoholu / Obstacle 
to alcohol consumption
Model „trzech ścieżek” / Three-pathway 
psychobiological model
Verheul, Van Den Brink, Geerlings, 1999 [26] Pragnienie nagrody, pragnienie doświadczenia ulgi 
oraz przejaw obsesyjnego myślenia / Desire for positi-
ve effects, desire for relief, thoughts, and obsessions
Model sensytyzacji / Sensitization model Robinson, Berridge, 1993 [27] Sensytyzacja układów neuronalnych odpowiedzial-
nych za zachowania motywacyjno-popędowe / 
Sensitization of neural systems responsible for the moti-
vational-impulsive behaviour
Model procesów przeciwstawnych / Theory of neural 
opponent motivation
Koob, Le Moal, 1997; 2001 [28, 29] Dysregulacja układu nagrody / Dysregulation of the 
reward system
Model neuroanatomiczny / Neuroanatomical model Anton, 1999 [6] Wspomnienia, wypicie alkoholu, sygnały z otocze-
nia, emocje o dużym natężeniu / Memories, cues, 
alcohol ingestion, and/or strong emotions
Motywacyjny model używania alkoholu / 
Motivational model of alcohol use
Cox, Klinger, 1988 [35] Oczekiwania, potrzeby ﬁ zjologiczne, chęć zmiany 
nastroju, pamięć o dawnych korzyściach z picia / 
Expectations, physiological needs (drives), desire to chan-
ge affect, memories of past reinforcement from drinking
Wielowymiarowy model ambiwalencji / 
Multidimensional ambivalence model
Breiner, Stritzke, Lang, 1999 [10] Reaktywność o.u.n., cechy osobowości, normy spo-
łeczno-kulturowe, pozytywne oczekiwania, sygnały 
z otoczenia / Biological reactivity, personality traits, 
sociocultural norms, positive expectancies, environmental 
cues 
Model PRIME / PRIME model West, 2006 [37] Sygnały środowiskowe, oczekiwania, uczenie sie 
kojarzenia bodźców (warunkowanie), zbieg okolicz-
ności / Environmental cues, expectancies, associative le-
arning (conditioning), moment-to-moment circumstances
Źródło: opracowanie własne na podstawie Skinner, Aubin, 2010
Source: own report based on Skinner, Aubin, 2010
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motywacyjnego, kiedy to impulsy (np. pragnienie odczucia przy-
jemności po wypicia alkoholu wywołane kojarzeniem bodźców, 
sygnałami środowiskowymi, uczeniem się) wykazują przewagę 
zarówno nad siłami hamującymi, jak i nad pozostałymi, wyższy-
mi poziomami systemu. Innymi słowy – impuls (np. głód) wyłącza 
konkurencyjne motywy oraz przekonania. W początkowej fazie 
utrzymywania abstynencji, równowaga systemu motywacyjnego 
jest chwiejna i czasem drobne, pozornie nieistotne wydarzenie 
(bodźce zewnętrzne i wewnętrzne), może spowodować całkowitą 
jego dezorganizację. Terapia może skutkować zrównoważaniem 
sytemu motywacyjnego, przyczyniając się do zwiększenia praw-
dopodobieństwa zapanowania nad impulsami [37, 38]. Zdaniem 
Groshkovej [38], takie, zaczerpnięte z teorii chaosu, ujęcie pozwala 
rozumieć pozornie niezrozumiałe zachowania pacjentów, wyma-
ga ono jednak dalszej weryﬁ kacji oraz stworzenia specyﬁ cznych 
narzędzi pomiarowych. Warto też zauważyć, że model stosowany 
początkowo do rozumienia uzależnienia od różnych substancji 
psychoaktywnych, w tym alkoholu, obecnie jest używany głównie 
do wyjaśniania zachowań związanych z uzależnieniem od niko-
tyny [39, 40].
Tabela I przedstawia najbardziej popularne modele głodu al-
koholowego. Zamieszczono w niej nazwę modelu, nazwiska jego 
twórców oraz wymieniane przez nich najważniejsze przyczyny 
głodu.
Narzędzia do pomiaru głodu alkoholu 
Do pomiaru głodu alkoholu stworzono szereg narzędzi, nie-
stety żadne z nich nie zostało dotąd zaadaptowane do warunków 
polskich. Poniżej omówione zostaną wybrane narzędzia, tj. takie, 
które są najbardziej popularne lub wydają się najbardziej obie-
cujące.
Skala Picia Obsesyjno-Kompulsyjnego (Obsessive Compulsive 
Drinking Scale; OCDS) Antona i wsp. [41] jest narzędziem samooce-
ny składającym się z 14 pozycji testowych. Odpowiedzi udzielane 
są na 5-stopniowej skali Likerta – im wyższy wynik, tym większe 
natężenie głodu. Pytania dotyczą myśli o alkoholu występujących 
w czasie abstynencji, pragnienia wypicia i zdolności przeciwsta-
wienia się temu pragnieniu. Metoda w wersji oryginalnej charak-
teryzuje się zadowalającymi właściwościami psychometrycznymi, 
w badaniach nie wyróżniono jednak jednolitych czynników, a ich 
liczba w zależności od badanej grupy (uzależnieni, nieuzależnie-
ni) wynosiła dwa, trzy lub cztery [12]. Wyniki w skali OCDS są do-
brym prognostykiem długotrwałego utrzymywania abstynencji 
(do 2 lat) – stosując niemiecką wersję narzędzia, wykazano, że im 
wyższe są uzyskiwane wartości, tym mniejsze prawdopodobień-
stwo zachowania trzeźwości [42, 43].
Skala Yale-Brown Obsesyjno-Kompulsyjnego Intensywnego 
Picia (Yale-Brown Obsessive Compulsive Scale Modiﬁ ed to Reﬂ ect Obses-
sions and Compulsions Related to Heavy Drinking) Modella i wsp. [44] 
została opracowana do pomiaru myśli i zachowań o charakterze 
obsesji i kompulsji dotyczących alkoholu występujących u osób 
nadużywających i uzależnionych. Skala składa się z 10 twier-
dzeń, spośród których pięć dotyczy obsesyjnych myśli o alkoho-
lu (m.in. ich intensywności, częstotliwości), a kolejne pięć odnosi 
się do kompulsywnych zachowań alkoholowych (np. subiektyw-
ne poczucie utraty kontroli nad piciem, wysiłek wkładany w po-
wstrzymanie się od picia). Według autorów, można sumować ca-
łość odpowiedzi, a także analizować wyniki w dwóch podskalach. 
W badaniach wykazano różnice między osobami uzależnionymi 
i nieuzależnionymi w obrębie wszystkich pytań skali. Niestety, 
autorzy nie przeprowadzili analizy czynnikowej, która mogłaby 
potwierdzić lub wykluczyć istnienie dwóch przyjętych czynników 
[12, 44]. Ponadto, badania Connora i wsp. [45] nie wykazały istotnej 
wartości predykcyjnej odczuwanego głodu, mierzonego tą skalą, 
dla utrzymywania abstynencji po zakończeniu terapii. Skalę przy-
stosowano również do badania patologicznych hazardzistów [46].
Kwestionariusz Głodu Alkoholu (Alcohol Craving Questionna-
ire; ACQ) Singletona i wsp. występuje w dwóch wersjach: dłuższej 
i krótszej [17, 47]. Wersja dłuższa zawiera 47 pozycji testowych, 
ocenianych na 7-punktowej skali Likerta od „zdecydowanie zga-
dzam się” do „zdecydowanie nie zgadzam się”. Krótsza wersja 
składa się z 12 pozycji testowych, wybranych spośród 47, które 
wykazywały najsilniejsze związki z ogólnym wynikiem w ACQ. 
W kwestionariuszach wyodrębniono 4 czynniki (wraz z odnoszą-
cymi się do nich pytaniami): 1. kompulsywność (compulsivity) – 
odczuwane pragnienie picia oraz przewidywanie utraty kontroli 
nad piciem, 2. oczekiwanie (expectancy) – pragnienie wypicia oraz 
przewidywanie pozytywnych następstw tego faktu, 3. celowość 
(purposefulness) – zamiar i planowanie złamania abstynencji oraz 
4. emocjonalność (emotionality) – przewidywanie wystąpienia ulgi 
oraz obniżenie odczuwania przykrych emocji w następstwie wy-
picia alkoholu. Metoda w wersji oryginalnej charakteryzuje się 
dobrymi właściwościami psychometrycznymi. Pytania skali róż-
nicują osoby umiarkowanie, szkodliwie  pijące i uzależnione [48].
Kwestionariusz Pragnienia Alkoholu (Alcohol Urge Question-
naire; AUQ) Bohna i wsp. [49] zawiera 8 pozycji odnoszących się 
do pragnienia picia, oczekiwania pozytywnych rezultatów tego 
zachowania oraz niemożności uniknięcia wypicia w sytuacjach, 
kiedy alkohol jest dostępny. Metoda wykazuje dodatnie związki 
z głębokością uzależnienia, skalą picia obsesyjno-kompulsyjne-
go (OCDS) oraz ujemne – z długością utrzymywania abstynencji. 
Właściwości psychometryczne narzędzia są w pełni zadowalają-
ce, wykazano także istotne statystycznie różnice w natężeniu pra-
gnienia alkoholu u osób uzależnionych – eksponowanych i nieek-
sponowanych na bodźce kojarzone z alkoholem [50].
Skala Głodu Alkoholu PENN (Penn Alcohol Craving Scale; PACS) [51] 
składa się z  pięciu pozycji testowych. Trzy pytania dotyczą często-
tliwości, intensywności i czasu trwania głodu, jedno mierzy zdol-
ność do opierania się pokusie w sytuacji, kiedy wypicie jest możli-
we, a kolejne szacuje stopień ogólnego głodu alkoholowego w ciągu 
ostatniego tygodnia. Odpowiedzi udziela się na skali 0–6. Skala ma 
dobre właściwości psychometryczne i jest bardzo często stosowana 
w badaniach nad głodem alkoholu [12, 51, 52]. Wykazano, że stopień 
głodu alkoholowego mierzonego PACS pozwala przewidzieć, lepiej 
niż inne metody, ryzyko nawrotu w trakcie terapii [52].
Kwestionariusz Doświadczanego Głodu (Alcohol Craving Expe-
rience Questionnaire; ACE) pierwotnie stworzony przez Kavanagha 
i wsp. [53], a następnie rozbudowany przez  Stathama i wsp. [54] 
opiera się na Rozszerzonej Teorii Intruzji (Elaborated Intrusion 
theory; EI) Kavanagha, Andrade i Maya [55]. Teoria ta zwraca uwa-
gę na związki zachodzące między wyobrażeniami a sferą emocjo-
nalną i przypisuje znaczącą rolę w powstawaniu głodu natrętnym 
myślom oraz zarówno świadomym, jak i nieświadomym bodźcom 
wyzwalającym (sytuacyjnym, środowiskowym i ﬁ zjologicznym). 
Narzędzie mierzy więc, obok występowania natrętnych myśli do-
tyczących picia i ich natężenia, także sensoryczne aspekty głodu 
– pojawiające się obrazy alkoholu, odczucia jego smaku i zapachu, 
poczucie jego wypicia pomimo abstynencji. Metoda ta jest bardzo 
interesującą propozycją. Kwestionariusz składa się z 29 pozycji 
testowych i charakteryzuje się bardzo dobrymi właściwościa-
mi psychometrycznymi. Eksploracyjna i konﬁ rmacyjna analiza 
czynnikowa doprowadziła do wyodrębnienia 3 czynników (wy-
obrażenia, intruzje, natężenie). Uzyskane wyniki korelują istotnie 
z wynikami Skali Picia Obsesyjno-Kompulsyjnego Antona i wsp. 
(OCDS), a także z głębokością uzależnienia, poziomem depresji 
i stresu [54].
Ostatnią, wartą wspomnienia, a jednocześnie najnowszą me-
todą jest Kwestionariusz Typologii Głodu Alkoholu (Craving Ty-
pology Questionnaire; CTQ) Martinottiego i wsp. [15]. Konstrukcje 
narzędzia oparto na psychobiologicznym modelu trzech ścieżek 
Verheula i wsp. [26]. Składa się ono z 20 twierdzeń dotyczących 
J. Chodkiewicz / Alcoholism and Drug Addiction / Alkoholizm i Narkomania 27 (2014) (265–272)270
Tabela II 
Popularne narzędzia do badania głodu alkoholu
Table II 
The most popular tools for craving measurement 
Narzędzie / Tools Liczba pozycji testowych / 
Number of items
Autorzy / Authors Liczba czynników / 
Number of factors
Właściwości psychometryczne / 
Psychometric properties
Obsessive Compulsive Drinking 
Scale (OCDS)
14 Anton, Moak, Latham, 1995 
[41]
2/3/4 Zadowalające / Acceptable
Yale-Brown Obsessive Compul-
sive Scale Modiﬁ ed to Reﬂ ect 
Obsessions and Compulsions 
Related to Heavy Drinking
10 Model, Glaser, Mountz, 
Schmaltz, Cyr, 1992 [44]
? Nieznane / Unknown
Alcohol Craving Questionnaire 
(ACQ)
47/12 Singleton, Henningﬁ eld, 
Tiffany, 1994 [47, 48]
4 Dobre / Good
Alcohol Urge Questionnaire 
(AUQ)
8 Bohn, Krahn, Staehler, 1995 
[12, 49, 50]
1 Dobre / Good
Penn Alcohol Craving Scale 
(PACS)
5 Flannery, Volpicelli, Pettinati, 
1999 [51]
1 Dobre / Good
Alcohol Craving Experience Ques-
tionnaire (ACE)
29 Kavanagh, May, Andrade, 
2009 [53, 54]
3 Bardzo dobre / Very good
Craving Typology Questionnaire 
(CTQ)
20 Martinotti, Nicola, Tedeschi, 
Callea, Di Giannantonio, 
Janiri, 2013 [15]
3 Bardzo dobre / Very good
Źródło: opracowanie własne
Source: own report
picia związanego z potrzebą nagrody, pragnieniem ulgi oraz picia 
jako skutku obsesyjnych myśli o alkoholu. Metoda charakteryzuje 
się bardzo dobrymi właściwościami psychometrycznymi – współ-
czynniki alfa Cronbacha wynoszą 0,81–0,83, a konﬁ rmacyjna 
i eksploracyjna analiza czynnikowa potwierdziła występowanie 
trzech przyjętych czynników [15].
Przedstawiony powyżej przegląd narzędzi badania głodu alko-
holowego jest z konieczności ograniczony do najbardziej popu-
larnych i mających wiele wersji językowych (por. [11, 12]). Opisa-
ne narzędzia wraz z podstawowymi informacjami zamieszczono 
w tabeli II. 
Kończąc opis dotyczący metod badających głód alkoholu, na-
leży wspomnieć, że w badaniach wykorzystuje się również, choć 
rzadziej, inne metody – Desires for Alcohol Questionnaire (DAQ) [12], 
Jellinek Alcohol Craving Questionnaire (JACQ) [56], Approach and Avo-
idance of Alcohol Questionnaire (AAAQ) [57], Lübeck Craving Scale [58] 
oraz skale analogowe [11]. Używany bywa również Kwestionariusz 
Przekonań Dotyczących Głodu Wrighta (Craving Beliefs Questionna-
ire; CBQ) [13], który zawiera pytania dotyczące własnych sądów 
o głodzie (przyczyn, możliwości kontroli, gdy występuje), nie sku-
piając się na jego natężeniu. Co interesujące, dokonano niedaw-
no chińskiej adaptacji CBQ – metoda znalazła zastosowanie do 
badania głodu u osób uzależnionych od heroiny uczestniczących 
w programach metadonowych [59]. 
Podsumowanie
Zaprezentowany powyżej przegląd koncepcji głodu alkoholo-
wego i metod służących do jego pomiaru skłania do kilku reﬂ eksji. 
Przede wszystkim, głód alkoholu i jego następstwa – w postaci po-
wrotu do picia, nieraz bez uchwytnej przyczyny i mimo długiego 
okresu abstynencji – prowokowały od dawna do  podejmowania 
prób zrozumienia natury tego procesu. Próby te ogniskowały się 
zarówno na deﬁ niowaniu głodu, jak i stworzeniu modeli wy-
jaśniających. Modele, które pokrótce i z konieczności powierz-
chownie powyżej opisano, różnią się punktem wyjścia i stopniem 
złożoności. Ogólnie można zauważyć wyraźną tendencję to two-
rzenia modeli uwzględniających coraz szerszy obszar zmiennych 
– poczynając od ujęć opartych na warunkowaniu, a na modelach 
coraz bardziej złożonych i wielopoziomowych kończąc (np. model 
PRIME). Jednocześnie jednak opisane powyżej modele, poprzez 
zwrócenie uwagi na różne struktury związane z występowaniem 
głodu (poznawcze, biologiczne, motywacyjne), nie wykluczają się, 
a raczej uzupełniają. Ponieważ większość z nich nie jest jeszcze 
w pełni zweryﬁ kowana empirycznie (por. [6, 11, 16]), można przy-
jąć, że stworzenie (i weryﬁ kacja) modelu głodu, uwzględniającego 
zróżnicowany wpływ zmiennych powiązanych z różnymi struktu-
rami odpowiedzialnymi za funkcjonowanie uzależnionego czło-
wieka, jest wyzwaniem na przyszłość. W tworzeniu takiego mo-
delu powinno się, zdaniem Kavanagha i wsp. [12], w większym niż 
dotąd stopniu brać pod uwagę techniki neuroobrazowania pracy 
mózgu. Próbę taką, lecz jedynie na poziomie deﬁ nicyjnym, podjęli 
Skinner i Aubin [16]; na podstawie różnych modeli głodu opisują 
go jako intensywne pragnienie konsumpcji substancji, prowadzą-
ce do zachwiania dotychczasowej równowagi przez pojawienie się 
niepokoju, dysonansu poznawczego i drażliwości. Pragnienie to, 
zróżnicowane indywidualnie i zależne od rodzaju przyjmowanego 
wcześniej środka, ma ścisły związek ze zmianami w ośrodkowym 
układzie nerwowym (sensytyzacja, allostaza). Wpływa ono na pa-
mięć (przywoływanie informacji), koncentrację uwagi, percepcję, 
funkcje biologiczne (tętno, ciśnienie krwi, wydzielanie śliny) i po-
dejmowanie decyzji. Pragnienie związane jest z silną motywacją 
i obsesyjnymi myślami dotyczącymi kontaktu z substancją psy-
choaktywną w celu zmniejszenia odczuwanego dyskomfortu [16]. 
Wydaje się, że takie ujęcie uwzględnia większość przytoczonych 
powyżej uwag i może być dobrym punktem wyjścia do tworzenia 
złożonych modeli głodu. 
Podobnie rzecz ma się z narzędziami do badania wspomnia-
nego zjawiska, które powinny liczyć się z możliwie szerokim 
spektrum czynników, zarówno o charakterze emocjonalno-mo-
tywacyjnym, jak i poznawczo-behawioralnym oraz temporal-
nym [11]. Narzędzia te powinny być również operacjonalizacją 
solidnie ugruntowanej teorii głodu substancji psychoaktywnej, 
tak jak ma to miejsce w przypadku Craving Typology Questionna-
ire – CTQ Martinottiego i wsp. [15]. W praktyce bowiem, jak za-
uważają Kavanagh i wsp. [12], w większości metod pomiaru głód 
alkoholowy jest mieszany z procesami psychicznymi, takimi jak 
oczekiwania jednostki, intencje lub spostrzegana kontrola nad 
wydarzeniami. To pomieszanie, zdaniem wspomnianych auto-
rów, jest jedną z przyczyn trudności w zrozumieniu istoty głodu, 
jego determinant i konsekwencji. 
Na zakończenie należy zaznaczyć, że w niniejszym artykule 
nie omawiano bardzo obszernej problematyki badań nad głodem 
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alkoholowym i jego uwarunkowaniami oraz możliwościami za-
stosowania tych badań w praktyce terapeutycznej, gdyż jest to 
temat na osobne opracowanie. Jest jednak oczywiste, że modele 
głodu alkoholu oraz narzędzia do jego pomiaru winny służyć nie 
tylko lepszemu poznaniu natury tego zjawiska, ale także opraco-
waniu skuteczniejszych strategii radzenia sobie z głodem, a co za 
tym idzie – zmniejszeniu ryzyka nawrotów picia i cierpienia od-
czuwanego przez uzależnionych pacjentów (m.in. [6, 11, 12]). 
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